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摘要 :目的 研究 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 患者 妊娠 后 母 婴 结局 及 其 相关 的 危险 因素 。 方法 回顾 性 分 析 (2006 年 10 月 ~2015 年 9 
月 ) 南 方 医院 SLE 妊 娠 住院 患者 的 临床 资料 ,比较 疾病 缓解 - 轻 度 活动 组 (SLEDAI<9 分 ) 和 中 -重度 活动 组 (SLEDAI>9 分 ) 姓 娠 
结局 . 母 婴 并 发 症 , 分 析 不 良 妊娠 结局 的 危险 因素 。 结 果 66 位 SLE 患者 共 奸 娠 69 次 ,确诊 SLE 时 平均 年 龄 22.9+5.1 岁 ;妊娠 时 
SLE 平 均 病 程 4.1+3.6 年 ;妊娠 期 间 45 例 (65.2% ) 接 受 药物 治疗 ,44 例 (63.8% ) 应 用 糖 皮质 激素 ,其 中 27 例 (39.1% ) 剂 量 小 于 


20 mg/d,17 例 (24.6%) 剂 量 高 于 20 mg/d, 19 [5](27.596) MIRRE , 70:8] SLEDAT T: 


高 评分 平均 为 6.8+7.4 分 。 同 病情 缓解 - 轻 


度 活 动 组 相 比 ,中 -重度 活动 组 胎儿 丢失 率 [12(54.5% ) vs 12(25.5% ) ] 高 于 前 者 ,新 生 儿 出 生体 质量 [(2073.0+778.7) g vs 
(2817.8+533.7) gj 低 于 前 者 (P<0.05); 中 -重度 活动 组 SLE 新 发 [9(40.9%) vs 6(12.896) ] ,高 血压 L12(54.5% ) vs 3(6.4% ) ] 活动 


性 狼疮 肾炎 [22(100%) vs 4(8.5%)]\ 肺 部 感 
动 组 ,差异 有 统计 学 


染 [5(22.7%) vs 2(4.3%)]、 肾 功能 不 全 [8(36.4%) vs 2(4.396) | 多 于 病情 缓解 - 轻 度 活 
意义 (P<0.05) ;活动 性 狼疮 肾炎 (OR=6.10,95% CI:1.43-25.96) 是 不 良 妊娠 结局 的 独立 危险 因素 。 结 论 
SLE 患 者 孕期 狼疮 中 -重度 活动 增加 胎儿 丢失 、 母 亲 并 发 症 的 发 生 , 活 动 性 狼疮 肾炎 是 不 良 妊娠 结局 的 独立 危险 因素 。 狼 疮 患 


T 


者 妊娠 转 归 仍 有 待 进一步 提高 ,妊娠 期 间 应 定期 监测 SLE 患 者 各 项 指标 ,合理 用 药 ,控制 狼疮 活动 ,以 获得 良好 的 妊娠 结局 。 
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Abstract: Objective To analyze the outcomes of pregnancies in women with systemic lupus erythematosus (SLE) and the risk 


factors affecting the outcomes. Methods The data of SLE patients with pregnancy admitted from October, 2006 and September, 
2015 were analyzed for assessing the maternal and fetal outcomes and complications. Their risk factors affecting the outcomes 


of the pregnancies were analyzed. Results The 66 SLE patients (69 pregnancies) had a mean age at SLE diagnosis of 22.9 + 5.1 years 
with a mean duration of SLE of 4.1+3.6 years before pregnancy. Forty-five (65.276) of the patients received oral medication for 
SLE treatment during pregnancy, and 44 (63.8% ) were treated with prednisone and 19 (27.576 ) were treated with 


hydroxychloroquine. The highest SLEDAI score was 6.8*7.4 during pregnancy. The patients with moderate-to-severe disease 
activity had a higher rate of fetal loss (12 [54.5% ] vs 12 [25.596 ]) with a significantly lower birth weight of the newborns than 
those with remittent or mild disease (2073.0 778.7 vs 2817.8+533.7 g, P«0.05). The patients with moderate-to-severe disease 
activity also had higher rates of new-onset SLE (9 [40.9% ] vs 6 | 12.896 ]) hypertension (12 [54.5% | vs 3 [6.4% ]), active lupus 
nephritis (22 [100% | vs 4 [8.596 ]), pneumonia (5 [22.7% | vs 2 [4.396 ]), and renal insufficiency (8 [36.496 ] vs 2 [4.3% ]) 
compared with patients with remittent and mild disease (P«0.05). Active lupus nephritis (OR-6.10, 9576 CI: 1.43-25.96) was a 
significant predictor of adverse outcomes of the pregnancies. Conclusion Fetal loss and maternal complications are common in 


patients with SLE in relation with the disease activity. Active lupus nephritis is a predictor for poor outcomes of pregnancies in 


SLE patients. 


Key words: systemic lupus erythematosus; pregnancy; adverse pregnancy outcomes 


系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 是 一 种 多 系统 .多 脏 融 受累 
的 自身 免疫 性 疾病 ,多 发 生 于 育龄 期 女性 。 过 去 ,SLE 
患者 妊娠 后 出 现 多 种 并 发 证, 对 孕妇 及 胎儿 均 造 成 严重 
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伤害 ,通常 常 这 些 患者 不 建议 生育 。 随 着 SLE 治 疗 的 进步 ， 
多 数 患 者 病情 可 得 到 长 期 良好 的 控制 ,这 些 患者 妊娠 问 
EN. 近 几 年 ,国外 学 者 对 SLE 患 者 妊 
娠 期 间 病情 变化 .母体 及 胎儿 的 影响 进行 了 一 些 探讨 ,发 
现 尽 管 SLE 患 者 妊娠 后 母 婴 结局 较 过 去 有 所 改善 "” ， 
但 仍 有 23. EH SLE & A^" ,16.6%~ 
30% 狼 疮 肾炎 复发 *"™, 同 普通 妇女 奸 娠 相 比 ,SLE 患 者 
具有 更 高 的 死亡 率 、 子 病 前 期 发 生 率 及 胎儿 早产 率 ”"， 


一 


"i 
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且 妊 娠 期 间 药物 治疗 及 处 理 意见 并 不 统一 。 在 国内 ,类 
似 研究 开展 不 多 ,样本 量 少 , 因 此 ,本 人 研究 拟 调查 我 院 过 
去 10 年 SLE 患 者 的 妊娠 转 归 ,并 分 析 不 良 妊娠 结局 的 
危险 因素 ,为 进一步 改善 SLE 患 者 妊娠 结局 提供 临床 经 
验 和 资料 。 现 报导 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2006 年 10 月 ~2015 年 09 月 在 我 院 住 院 的 SLE 妊 
娠 患者 。 期 间 共有 93 位 SLE 患 者 的 102 次 媳 娠 入 选 ， 
33 例 因 资 料 不 全 剔除 ,最 后 66 位 SLE 住 院 患者 的 69 次 
妊娠 临床 资料 纳入 研究 (图 1) ,包括 患者 一 般 情 况 . 孕 产 
史 、SLE 病 史 、 妊 娠 期 间 临 床 表 现 .实验 室 检查 结果 LE 
娠 期 间 用 药 情况 .妊娠 结局 RERO TAREAS 


93 SLE patients and 102 
pregnancies were identified in 


this Hospital from Oct 2006 


to Sep 2015 
33 patients excluded 
— 5 due to incomplete 
clinical data 
66 SLE patients and 69 
pregnancies included in the study 


J 


22 pregnancies with 


47 pregnancies with 


remission-mild moderate-severe 


activity lupus activity lupus 


1 患者 流程 图 


Fig.1 Flow chart of patient enrollment. 


1.2 诊断 标准 及 疾病 活动 性 评估 

根据 1997 年 美国 风湿 病 学 会 修订 的 SLE 诊 断 标 准 ， 
所 有 患者 均 符合 诊断 标准 。 采 用 多 伦 多 大 学 的 SLE 疾 病 
活动 指数 (SLEDAD 作 为 判断 SLE 活动 性 的 标准 ""。 
SLEDAI 评 分 <5 分 为 SLE 无 活动 ;SLEDAI 评 分 =5 分 
为 SLE 活 动 ,其 中 5~9 分 为 轻 度 活动 ;10~14 分 为 中 度 活 
动 ;>15 分 为 重度 活动 。 活 动 性 狼疮 肾炎 为 持续 性 尿 
蛋白 (>0.5 gd 或 +++) 或 管 型 尿 ( 红 细胞 .颗粒 或 混合 
管 型 ) , 伴 或 不 伴 血 肌 酥 升 高 。 肾 功能 不 全 为 血 肌 本 
=123.76 umol/L ,或 短 时 间 (48 h) 内 血 肌 醋 绝对 值 增加 
226.4 umol/L 或 增加 50% ,或 者 尿 量 <0.5 mL/(kg *h) « 
高 血压 为 妊 垦 期 间 连 续 3 次 测 得 收缩 压 =140 mmHg 和 / 


1.3 研究 方法 

采用 回顾 性 分 析 方法 ,统计 SLE 患 者 的 临床 特征 。 
并 根据 SLE 患者 妊娠 期 间 最 高 SLEDAI 评分 分 为 疾病 
缓解 - 轻 度 活动 组 (SLEDAI<9 分 ) 和 中 -重度 活动 组 
(SLEDAI>9 分 ) ,比较 两 组 胎儿 结局 \ 母 婴 并 发 症 ,分 析 
不 恨 妊娠 结局 危险 因素 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 19.0 统 计 学 软件 对 实验 数据 进行 统计 
学 处 理 。 计 算 各 统计 量 的 均 数 标准 差 .频率 .中 位 数 ， 
计量 资料 采用 1 检验 ,计数 资料 采用 卡 方 检验 或 Fisher 
确切 概率 法 ,危险 因素 采用 Logistic 回 归 分 析 ,ax=0.05， 
ou=0.01。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 临床 特征 

共 纳 入 66 位 SLE 患 者 的 69 次 妊娠 ,确诊 SLE 平 均 
年 龄 为 22.9+5.1 岁 ,确诊 SLE 后 第 1 次 妊娠 平均 年 龄 
26.4+3.9 岁 ,妊娠 时 SLE 平 均 病 程 为 4.1+3.6 年 ,妊娠 期 
间 因 病情 需要 平均 住院 次 数 1.2+0.5 次 /人 ,妊娠 期 间 
SLEDAI 最 高 评分 平均 为 6.8+7.4 分 ,其 中 非 活动 组 38 
例 (55.1% ) , 轻 度 活动 组 9 例 (13.0% ) ,中 度 活 动 组 9 例 
(13.0% ) ,重度 活动 组 13 例 (18.8% ) 。 妊 娠 结束 时 
SLEDAI 评 分 平均 为 6.4+7.0 分 。 妊 娠 过 程 中 45 例 
(65.2%) 接 受 药物 治疗 ,44 例 (63.8%) 应 用 糖 皮质 激素 ， 
其 中 27 例 (39.1%) 剂 量 <20 mg/d, 17 fh (24.696) Ñ] E> 
20 mg/d, EF ,1915/(27.596) i RES SRUE ,2 (2.996) 
FE; ARIES , 2) (2.996) MAIER ,为 疾病 中 -重度 活 
33. HIS GR Be CER. RUE TRAY S 27 例 
(39.1% ) 既 往 合并 狼疮 肾炎 ,18 例 (26.1% ) 既 往 行 肾 穿 
刺 活 检 术 ,妊娠 期 间 15 例 (21.7% ) 高 血压 ，17 例 
(24.696 ) 血 小 板 减少 ,补体 C3 平 均值 为 0.82+0.36 g/L, 
Ai JL THECA 47.0(21.0-407.5) umol/L, 
2.2 胎儿 结局 及 其 并 发 症 

除去 2 例 非 计划 生育 及 1 例 母 亲人 尖锐 湿疣 选择 人 工 
流产 外 , 余 胎 儿 丢 失 共 24 例 (34.8% ) ,治疗 性 流产 18 例 
(26.196) JERR 3 £51 (4.396) ,自然 流产 2 例 (2.9% ) , 母 婴 
死亡 1 例 (1.4%) ,胎儿 丢失 主要 发 生 在 孕 中 期 , 共 17 例 
(24.6% )。69 次 妊娠 共 分 娩 新 生 儿 42 例 (60.9% ) ,平均 
出 生体 质量 2640.5+672.0 g ,平均 妊娠 周期 37.0+2.6 周 ， 
足 月 产 27 例 (39.1% ) , 低 出 生体 质量 儿 15 例 (21.7% ) , 早 
产 15 例 (21.7%),IUGR 6 例 (8.7%),Apgar 评 分 1 min<7 
分 者 7 例 (10.1%)。 详 见 表 1。 

之 后 ,我 们 根据 SLE 活 动 指 数 ,将 患者 分 成 缓解 - 轻 


或 舒张 压 =90 mmHg, ,或 服用 抗 高 血压 药物 。 不 良 妊 垦 
结局 为 胎儿 丢失 (包括 流产 死胎) 早产. 低 出 生体 质量 
儿 或 胎儿 宫 内 生长 迟缓 (IUGR )。 


度 活动 组 (SLEDAI<9 分 ) 和 中 -重度 活动 组 (SLEDAI>9 
分 ) ,比较 胎儿 结局 ` 活 产 婴 儿 并 发 症 。 如 表 1 所 示 : 胎 
儿 丢 失 率 在 中 -重度 活动 组 明显 升 高 ;而 足 月 产 .新 生 儿 
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表 1 SLE 妊 娠 患者 胎儿 结局 及 其 并 发 症 

Tab.1 Fetal outcomes and complications in SLE pregnancies 

Ouitonie Total e D DM bip en mu ME p 

Fetal loss 24 (34.896) 12 (25.596) 12 (54.596) 0.018* 
Therapeutic abortion 18 (26.196) 9 (19.196) 9 (40.996) 0.078 
Stillbirth 3 (4.396) 2 (4.396) 1 (4.596) 1 
Spontaneous abortion 2 (2.9%) 1 (2.1%) 1 (4.5%) 0.539 

Live birth 42 (60.9%) 32 (68.1%) 10 (45.5%) 0.073 
Birth weight (g)' 2640.5x672.0 2817.8x533.7 2073.0x778.7 0.001* 
Gestational age (w)* 37.022.6 37.6+2.0 35.3+3.5 0.071 
Full term birth 27 (39.1%) 23 (48.9%) 4 (18.2%) 0.015* 
Low birth weight 15 (21.7%) 8 (17.0%) 7 (31.8%) 0.213 
Preterm labor 15 (21.7%) 9 (19.1%) 6 (27.3%) 0.535 
IUGR 6 (8.7%) 3 (6.4%) 3 (13.6%) 0.375 
Apgar 1 minutes<7 7 (10.1%) 4 (8.5%) 3 (13.6%) 0.511 

“Data presented as MeanxSD; *P«0.05; IUGR: Intrauterine Growth Retardation. 

A2 SLE 妊 娠 患者 母亲 并 发 症 

Tab.2 Maternal complications in SLE pregnancies 

Complication Total No. an pregnancies Remission mild Moderateigevére activity p 

(n=69) activity lupus (n=47) lupus (n=22) 

New-onset SLE 15 (21.7%) 6 (12.8%) 9 (40.9%) 0.013* 

Hypertension 15 (21.7%) 3 (6.4%) 12 (54.5%) <0.001* 

Active LN 26 (37.7%) 4 (8.5%) 22 (100%) <0.001* 

Gestational Diabetes 7 (10.196) 3 (6.4%) 4 (18.2%) 0.198 

Pneumonia 7 (10.1%) 2 (4.3%) 5 (22.7%) 0.030* 

Preeclampsia/Eclampsia 7 (10.196) 3 (6.4%) 4 (18.2%) 0.198 

Renal insufficiency 10 (14.5%) 2 (4.3%) 8 (36.4%) 0.001 * 

HELLP Syndrome 1 (1.4%) 0 (0%) 1 (4.5%) 0.319 

Maternal death 1 (1.4%) 0 (0%) 1 (4.5%) 0.319 


*P«0.05; SLE: Systemic Lupus Erythematosus; LN: Lupus Nephritis; HELLP Syndrome: Hemolysis, elevated liver enzymes and low 


platelets. 


出 生体 质量 明显 降低 。 
2.3 孕妇 并 发 症 

媳 娠 期 间 新 发 SLE 患 者 15 例 (21.7%),9 例 (60%) 
合并 狼疮 肾炎 ,其 中 8 例 (53.3%) 发 生 在 孕 早 期 ,7 例 
(46.7%) 孕 中 期 。 高 血压 15 例 (21.7% ) ,活动 性 狼疮 肾 
炎 26 例 (37.7% ) ,糖尿 病 7 例 (10.1% ) , 肺 部 感染 7 例 
(10.1%), 子 痛 前 期 或 子 病 7 例 (10.1%), 肾 功能 不 全 10 
例 (14.5% ) ,HELLP 综 合 征 1 例 (1.4% ) ,孕妇 死亡 1 例 
(1.496) ,该 孕妇 既往 SLE 多 次 复发 , 且 因 孕期 病情 加 重 
于 孕 晚 期 治疗 性 流产 1 次 ,此 次 妊娠 期 间 自 行 停 药 ， 


孕 13 周 时 出 现 病情 加 重 , 孕 16 周 因 心力 衰 疯 死 亡 。 


中 -重度 活动 组 SLE 新 发 .高 血压 \ 活 动 性 狼疮 肾 
炎 \ 肺 部 感染 、 肾 功能 不 全 明显 多 于 疾病 缓解 - 轻 度 活动 
组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 2)。 
2.4 不 良 妊 娠 结局 危险 因素 分 析 

本 研究 发 现 胎儿 丢失 早产 、 低 出 生体 质量 儿 、 
IUGR 发生 率 较 高 ,由 于 病例 数 较 少 ,我 们 将 这 些 结 局 统 
称 为 不 良 妊娠 结局 ,并 分 析 了 其 相关 危险 性 。 利 用 单 因 
素 Logistic 回归 分 析 , 可知 高 血压 \ 活 动 性 狼疮 肾炎 、 血 
小 板 减少 症 为 不 良 妊娠 结局 的 危险 因素 ,孕期 药物 治疗 
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是 不 良好 娠 结局 的 保护 性 因素 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 将 以 上 变量 行 多 因素 Logistic 回 归 分 析 ,结果 显 


表 3 不 良 妊娠 结局 危险 因素 分 析 


Tab.3 Risk factors related to adverse pregnancy outcomes 


示 活 动 性 狼疮 肾炎 (OR=6.10,P=0.014) 为 不 良 妊娠 结 
局 的 独立 危险 因素 ( 表 3)。 


Univariate Multivariate 
Factor 
OR (9596 CI) P OR (95% CI) P 

Age“ 0.93 (0.83-1.06) 0.286 

Duration of SLE^ 0.88 (0.77-1.02) 0.086 

History of LN 1.96 (0.70-5.47) 0.198 

Hypertension 13.00 (1.60-105.93) 0.017* 

Treatment during pregnancy 0.28 (0.09-0.87) 0.027* 

Active LN 9.68 (2.52-37.18) 0.001* 6.10 (1.43-25.96) 0.014* 
Thrombocytopenia 4.00 (1.02-15.60) 0.046* 

Hypocomplementemia 2.42 (0.89-6.61) 0.085 


*P«0.05; ^Age and Duration of SLE were continuous viarables; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; SLE: Systemic Lupus 


Erythematosus; LN: Lupus Nephritis. 


3 讨论 

本 临床 研究 回顾 性 分 析 了 SLE 妊娠 患者 的 病例 资 
料 , 发 现 69 次 妊娠 共 分 娩出 新 生 儿 42 例 (60.9%) ,15 例 
(21.7% ) 早 产 ; 母 亲 中 15 例 (21.7% ) 出 现 高 血压 ,26 例 
(37.7%) 出 现 活 动 性 狼疮 肾炎 ,因此 ,SLE 患 者 妊娠 仍 存 
在 一 定 风 险 。 

国外 文献 [6, 12-13] 报 道 的 胎儿 丢失 率 差 异 较 大 ， 
在 4.6%~34.0% 之 间 ,可 能 与 人 选 的 病例 病情 不 同 有 关 ， 
国内 回顾 性 研究 “5 显示 胎儿 丢失 率 为 28.6%~31%, 本 
研究 胎儿 丢失 率 为 34.8%。 此 外 ,国内 外 文献 报道 早产 
率 为 20.8%~31%* 9 ARRESE EJL 14.996-3296 9 , 
IUGRS.646-18.590* ^ ,本 人 研究 中 早产 率 为 21.7%, 低 
出 生体 质量 儿 为 21.7%,IUGR 为 8.7%, 奸 娠 合并 SLE 
患者 胎儿 结局 并 不 理想 。 我 们 将 胎儿 丢失 .早产 、 低 出 
生体 质量 儿 IUGR 统 称 为 不 良 妊娠 结局 ,发 现 高 血压 、 
活动 性 狼疮 肾炎 .血小板 减少 症 是 不 良 妊娠 结局 的 危险 
因素 。Buyon 等 “近期 一 项 队列 研究 证 明 狼 疮 抗 凝 物 、 
抗 高 血压 药物 .血小板 减少 症 ,疾病 活动 度 高 均 预 示 不 
良 妊娠 结局 。Moroni 等 "发 现 蛋 白 尿 、 活 动 性 狼疮 肾炎 
患者 早产 率 明显 升 高 ;Wagner 等 "也 发 现 活动 性 狼疮 
肾炎 妊娠 患者 早产 .胎儿 丢失 明显 高 于 非 活动 性 狼疮 肾 
炎 患 者 , 且 肾 脏 未 受累 的 SLE 患 者 与 缓解 期 狼疮 肾炎 相 
比 ,早产 胎儿 丢失 无 明显 差异 ,我 们 的 研究 也 证 实 了 活 
动 性 狼疮 肾炎 是 不 良 妊娠 结局 的 独立 危险 因素 ,所 以 ， 
SLE 患 者 妊娠 期 间 应 密切 监测 血 常规 .血压 ,尤其 是 尿 
常规 情况 。 

SLE 患 者 妊娠 期 间 疾 病 活动 风险 增加 2~3 倍 ,是 


妊娠 期 间 SLE 活动 增加 母亲 并 发 症 的 风险 22 ,我 们 的 
研究 中 约 一 半 (49% ) 的 患者 妊娠 期 间 出 现 狠 疮 活动 。 
有 文献 报导 SLE 患 者 奸 娠 期 间 高 血压 发 生 率 为 15%~ 
23.6%5085, 本 研究 中 21.7% 的 患者 出 现 高 血压 , 且 病 情 
中 -重度 活动 组 高 血压 发 生 率 明显 高 于 缓解 - 轻 度 活动 
组 ,这 提示 控制 SLE 活 动 ,有 利于 降低 高 血压 发 生 。 此 
外 , 子 冯 前 期 子 痢 也 是 母亲 主要 并 发 症 之 一 ,国内 外 研 
SEC T RR RUIT RIT REKAH 2096 -28.490 77 ,与 
SLE JAK ARIES HP T D BET ER EA] A c7 n] 
(10.196) , 低 于 上 述 研究 ,发生 率 与 病情 活动 无 明显 差 
异 ,可 能 与 本 研究 样本 量 少 有 关 。 另 外 ,本 研究 有 1 位 
妊娠 妇女 孕 16 周 因 心 力 衰竭 死亡 ,该 患者 既往 SLE 多 
次 复发 ,有 不 良 孕 产 史 ,上 且 妊娠 期 间 自 行 停 药 , 孕 13 周 
出 现 狼疮 活动 。Clowse 等 "5 报导 SLE 媳 娠 妇女 死亡 率 
为 0.32% ,是 非 SLE 妊娠 妇女 的 20 倍 ,可 见 ,妊娠 合并 
SLE 妇 女 死亡 率 明显 高 于 普通 人 群 。 

有 关 妊 垦 新 发 SLE 的 临床 特征 及 妊娠 结局 的 报道 
很 少 。 少 量 研 究 提 示 媳 娠 初 发 SALE 患者 63.1%~75% 孕 
早期 及 孕 中 期 发 病 ,65.9%~68.8% 的 患者 合并 狼疮 性 肾 
炎 , 妊 娠 初 发 SLE 患 者 凤 脏 、 血 液 系 统 更 易 受累 , 且 易 合 
并 间 质 性 肺炎 和 血栓 性 血小板 减少 性 紫 疲 *…*。 本 研 
究 中 ,妊娠 初 发 SLE15 例 , 均 在 孕 早期 及 孕 中 期 发 病 ,其 
中 9 例 (60%) 合 并 狼疮 肾炎 ,胎儿 丢失 11 例 (73.3 色 ), 3 
例 (20%) 早 产 ,1 例 (6.7%) 足 月 产 ,妊娠 新 发 SLE 患 者 的 
妊娠 结局 较 差 。 目 前 妊娠 新 发 SLE 的 治疗 及 处 理 尚 无 
明确 报导 ,因此 ,我们 还 需 进 一 步 研究 妊娠 新 发 SLE, 提 
高 此 类 患者 的 妊娠 结局 。 
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本 临床 研究 属于 回顾 性 研究 ,部 分 患者 因 资 料 不 完 
整 而 被 吻 除 ,导致 样本 量 偏 少 ,不 能 进行 分 层 分 析 ; 男 一 
方面 ,本 人 研究 只 选择 了 在 我 院 结束 妊娠 的 SLE 住 院 串 
者 ,病情 较 重 ,不 能 很 好 的 反映 所 有 SLE 患 者 妊娠 情况 ， 
后 续 研 究 需 考 虑 纳入 门诊 或 多 个 医疗 中 心 的 SLE 妊 垦 

综 上 所 述 , 大 部 分 SLE 妊 娠 患者 仍然 可 以 成 功 分 
娩 , 但 是 母亲 并 发 症 及 不 良 妊娠 结局 发 生 率 仍 有 待 控 
制 , 所 以 ,建议 SLE 患 者 应 在 病情 稳定 及 多 专科 医生 共 
同 指导 下 受孕 ,并 定期 随访 合理 用 药 ,控制 狼疮 活动 ， 
从 而 获得 良好 的 妊娠 结局 ,减少 母 婴 并 发 症 。 
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